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78 yaşında erkek hasta. Özellikle geceleri artan nefes darlığı şikayeti ile ayaktan 
polikliniğimize başvurdu. Şikayeti 2-3 aydır mevcuttu. Hastanın anamnezi ayrın-
tılı bir şekilde derinleştirildiğinde 6 ay önce akut miyokard enfarktüsü geçirdiği, 
kendisine koroner by-pass önerildiği, hastanın kabul etmediği, “kalp yetmezliği” 
ön tanısı ile 3 ay önce kardiyolojiye yönlendirildiği, yetmezlik saptanmadığı ve 
bu nedenle kendisine göğüs hastalıklarınca bronkodilatör başlandığı öğrenildi.

Özgeçmişinde, serebro-vasküler hastalık (SVH), hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı (KAH) ve hiperlipidemi öyküsü mevcuttu. 3 aydır da astım tanısı ile 
dış merkezde kendisine önerilen bronkodilatör ilaçları kullanmakta idi. Soy geç-
mişinde bir özellik yoktu. Sigara ve alkol öyküsü yoktu. Çocukluk dönemine ait 
biyomass maruziyeti olup, mesleği terzilikti. 

Kullanmakta olduğu ilaçları; inhaler formda uzun etkili B2 mimetik ve in-
haler kortikosteroid kombinasyonu, lüzum halinde kısa etkili B2 mimetik, asetil 
salisilik asit, ACE inhibitörü, betabloker, statin, antitrombotik ve proton pom-
pa inhibitörü idi. Fizik muayenesinde, dinlemekle her iki akciğer solunuma eşit 
katılıyor, bilateral tüm zonlarda ronküs ve bazallerde hafif raller işitiliyordu, her 
iki pretibial bölgede (++/++) ödem mevcuttu (Resim 1). Clubbingi yok, oda ha-
vasında satürasyonu %94 idi.
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